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У сучасній педіатрії проблема оздоровлення часто хворіючих дітей і оцінки серцевої діяльності займає одне з провідних місць. Це обумовлено широкою поширеністю цих захворювань. Питома вага частих респіраторних інфекцій росте, досягаючи у деяких групах дітей до 60% - 80%.
Більшість авторів вважають, що при несприятливому перебігу гострих респіраторних захворювань з формуванням хронічної інфекції можуть виявлятися різні зміни серцево-судинної системи від незначних функціональних до нейродистрофічних змін міокарду.
Робота полягала їх двох етапів. На першому у 234 дітей проводився аналіз соматичного статусу матерів, протягом вагітності, розвиток плоду, новонародженого, а також стан серцево-судинної системи у дітей в перші місяці і роки життя. На другому етапі проводилося поглиблене вивчення серцевої діяльності у 114 дітей, що часто хворіють, з використанням клінічних, біохімічних і інструментальних даних в динаміці через 5-7 днів, 3-4 тижні, потім через 3-4 місяці після перенесеної респіраторної інфекції.
Виділено три групи, до першої увійшли 52 дитини без порушення серцевої діяльності, 27 – з порушеннями і 25 - міокардіодистрофією. Контрольну групу склали 25 умовно здорових дітей без частих респіраторних захворювань. Серцева діяльність оцінювалася клінічно з урахуванням сукупності анамнестичних даних, результатів ЕКГ, доплер ЕХО-КС і лабораторних даних.
На першому етапі дослідження встановлена частота несприятливих анте- постнатальних чинників у часто хворіючих дітей. Найпоширенішими захворюваннями у матерів в групі часто хворіючих дітей з’явилися анемія вагітних, дистонія, поєднання анемії і дистонії. З несприятливих чинників перебігу вагітності ведучими були фетоплацентарна недостатність і гестоз, що поєднуються з хронічною внутрішньоутробною гіпоксією і змінами серцевій діяльності плоду. Ці чинники в значній мірі визначають надалі зниження резистентності організму дітей до респіраторних захворювань. У групі дітей з порушенням серцевої діяльності з найбільшою частотою зустрічаються анемія (31,5%), дистонія у вагітних (28,5%), фетоплацентарна недостатність (25,7%), хронічна внутрішньоутробна гіпоксія плоду (37,1%), асфіксія (34,3%), гіпоксично-ішемічна енцефалопатія (42,8%). У дітей з міокардіодистрофією найчастіше визначаються анемія вагітних (52,1%), дистонія (39,1%), хронічний пієлонефрит (30,4%), фетоплацентарна недостатність, хронічна внутрішньоутробна гіпоксія (65,2%), порушення серцевої діяльності плоду (39,1%).
Повторні респіраторні інфекції і несприятливі анте- і постнатальні чинники можуть сприяти в 5,6% розвитку порушень серцевої діяльності, а в 3,7% випадків виникненню міокардіодистрофії.
У ранній діагностиці міокардіодистрофії велике значення має визначення і облік клініко-анамнестичних чинників, а також визначення рівнів активності ЛДГ-1, величини зубця Т і відхиленням сегменту ST на ЕКГ. Прогностичне значення вивчених біохімічних показників по’язане, перш за все, з тим, що вони відображають навіть мінімальні пошкодження міокарду.


